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RESUMEN
Objetivo:'HVFULELUFODVL¿FDU\GLVFXWLUODVLQGLFDFLRQHVGHORVELRPDWHULDOHVGHEDVHELROyJLFDPROpFXODVELRDFWLYDVHLQJHQLHUtDGHWHMLGRVTXH
VHHVWiQXVDQGRSDUDHOPDQHMRGH UHFHVLRQHV\DXPHQWRGHHQFtDHQFLUXJtDSOiVWLFDSHULRGRQWDO(QHVWD UHYLVLyQGH OD OLWHUDWXUDVHXWLOL]y
XQDFRPELQDFLyQGHORVWpUPLQRVGHE~VTXHGDHVSHFt¿FRVTXHFRQVLGHUDUDQORVPDWHULDOHVHQUHYLVLyQSDUDHODXPHQWRGHHQFtDDGKHULGD\HO
recubrimiento radicular. Materiales y Métodos: 6HXVDURQODVVLJXLHQWHVIXHQWHV0HGOLQH%LEOLRWHFD&RFKUDQH\E~VTXHGDPDQXDOGHUHYLVWDV
HVSHFt¿FDVFRPRHO-RXUQDORI3HULRGRQWRORJ\,QWHUQDWLRQDO-RXUQDORI3HULRGRQWLFVDQG5HVWRUDWLYH'HQWLVWU\\-RXUQDORI&OLQLFDO3HULRGRQWRORJ\
HQWUH DxRV  \  6H UHYLVDURQ XQ WRWDO GH  DUWtFXORV \ VH VHOHFFLRQDURQ  HQWUH HVWXGLRV FOtQLFRV FRQWURODGRV HVWXGLRV FOtQLFRV
randomizados, reportes de casos y estudios en animales. Los artículos fueron revisados por los autores y aceptados por consenso para su 
discusión. Conclusiones: ([LVWH XQD VHULH GHPDWHULDOHV TXHSUHVHQWDQJUDQSRWHQFLDO \ SRGUtDQ VHU XQDDOWHUQDWLYD YLDEOH  D ORV LQMHUWRV
DXWyJHQRVSHURVHUHTXLHUHPiVHVWXGLRVDODUJRSOD]R([LVWHQHFHVLGDGGHHVWXGLRVFRQODLQYHVWLJDFLyQGHHVWRVSURFHGLPLHQWRVHQUHODFLyQ
a resultados orientados a la estabilidad, seguridad y efectividad de los diferentes materiales existentes.
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células vivas.  
ABSTRACT
Objective: To describe, classify and discuss the clinical applications of biologically based biomaterials, bioactive molecules and tissue engineering 
being utilized in gingival recession therapy and gingival augmentation procedures in plastic periodontal surgery. In this literature review, a combination 
RI VSHFLILF VHDUFK NH\ZRUGVZHUH XVHG LQFOXGLQJPDWHULDOV EHLQJ UHYLHZHG LQGLFDWHG IRU JLQJLYDO DXJPHQWDWLRQ DQG URRW FRYHUDJH SURFHGXUHV 
Materials and Methods: The following sources were consulted: Medline, Cochrane Library and manual search of specific scientific journals such as 
Journal of Periodontology, International Journal of Periodontics and Restorative Dentistry and Journal of Clinical Periodontology between the years 
1985 and 2011. A total of 117 articles were reviewed with 74 being selected unanimously by the authors for discussion in the manuscript. These articles 
included controlled clinical studies, randomized clinical studies, case reports and animal studies. The selected articles were reviewed by the authors 
and accepted by consensus. Conclusions: 1) There is a cohort of materials that exhibit great potential which could be a viable alternative to autografts 
but are in need of further long term studies. 2) There is a need of research of these materials  in relation to stability, safety and efficacy.
Rev. Clin. Periodoncia Implantol. Rehabil. Oral Vol. 5(3); 142-149, 2012.
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radiculares han sido objeto de innumerables esfuerzos y proyectos 
GH LQYHVWLJDFLyQ JXLDGRV DO HVWDEOHFLPLHQWR \ VHOHFFLyQ GH WpFQLFDV
TXLU~UJLFDV\PDWHULDOHVTXHSHUPLWDQORJUDUGHXQDPDQHUDSUHGHFLEOH
y no invasiva, el restablecimiento de tejidos periodontales compatibles 
FRQVDOXGIXQFLyQ\HVWpWLFDSHULRGRQWDO
 (Q%M|UQ(1)GHVFULEHSRUSULPHUDYH]ODWpFQLFDGHLQMHUWR
libre de encía, indicado inicialmente para el aumento de encía adherida. 
3RVWHULRUPHQWHDPHGLDGRVGHODGpFDGDGHORV¶/DQJHU\/DQJHU(2), 
describen la utilización del injerto de tejido conectivo subepitelial para 
HO PDQHMR GH ODV UHFHVLRQHV JLQJLYDOHV (VWDV WpFQLFDV WLHQHQ FRPR
GHVYHQWDMD ODGLVHFFLyQGHO LQMHUWRGHVGHXQVHJXQGR OHFKRTXLU~UJLFR
(aumentando así el tiempo de operación y consecuentemente el riesgo 
de morbilidad e infección) y una cantidad limitada de tejido en el sitio 
donante(3) (Q FRQVHFXHQFLD VH KDQ GHVDUUROODGR DOWHUQDWLYDV SDUD





y aumento de encía adherida en cirugía plástica periodontal.
MATERIALES Y MÉTODOS
 Se usaron las siguientes fuentes: Medline, Biblioteca 
&RFKUDQH\E~VTXHGDPDQXDOGHUHYLVWDVHVSHFt¿FDVFRPRHO-RXUQDO
of Periodontology, International Journal of Periodontics and Restorative 
'HQWLVWU\\-RXUQDORI&OLQLFDO3HULRGRQWRORJ\HQWUHDxRV\
6HXWLOL]DURQ ORV VLJXLHQWHV WpUPLQRV GHE~VTXHGD5HFHVLyQ*LQJLYDO
&LUXJtD0XFRJLQJLYDO,QMHUWRGH7HMLGR'LVSRVLWLYR%LROyJLFR0ROpFXODV
%LRDFWLYDV'LVSRVLWLYRVGH&pOXODV9LYDVXWLOL]DQGRQRPEUHVJHQpULFRV\
comerciales como está ilustrado en las Tablas 1 y 2.
 De un total de 117 artículos, se seleccionaron 74 para esta 
revisión incluyendo estudios clínicos controlados, estudios clínicos 
randomizados, reportes de casos y estudios en animales. Los artículos 
fueron revisados por los autores y aceptados por consenso para su 
discusión.




 'XUDQWH ODGpFDGDGHO¶ VHSUREDURQGLIHUHQWHVPDWHULDOHV
DORJUi¿FRV WDOHV FRPR HO LQMHUWR GH WHMLGR SUHVHUYDGR GH HVFOHUD OD
GXUDPDGUHOLR¿OL]DGDPDWUL]GpUPLFDFRQJHODGD\GLVHFDGDFRQSREUHV
resultados para el manejo de defectos mucogingivales(4). Dentro de este 
JUXSRGHGLVSRVLWLYRVOD0DWUL]'pUPLFD$FHOXODU0'$HVODTXHPiV
LQWHUpVKDFUHDGRGHVGHHOSXQWRGHYLVWDFOtQLFRHQHOiUHDGHODFLUXJtD




(IGL) Injerto gingival libre
(ITCS) Injerto tejido conectivo subepitelial
(MDA) Matriz dérmica acelular
(CDC) Colgajo desplazado coronario 
(CDCT) Colgajo desplazado coronario tunelización 
(MG) Mucograft ®
(DMPE) Derivados de matriz de proteínas del esmalte
(FCDP) Factores de crecimiento derivados de plaquetas
(FCDF) )DFWRUGHFUHFLPLHQRGHULYDGRGHO¿EUREODVWR
(SDD-FH) Sustituto dérmico derivado de
¿EUREODVWRVKXPDQRVYLYRV
(TCB) Terapia celular bilaminar 
(PRP) Plasma rico en plaquetas
(ROG) Regeneración ósea guiada 
(RTG) Regeneración tisular guiada
(DM) Dynamatrix ®
(MCV) de sus siglas en Inglés: LCC Matriz de células vivasLiving cellular construct 
Tabla 2.





















2. BIOMATERIALES BASE MOLÉ-
CULAS BIOACTIVAS
Ɣ0HPEUDQDGHPDWUL]H[WUDFHOXODU
derivada de submucosa del tejido del 
intestino delgado de origen porcino 
glicosaminglicanos









3. BIOMATERIALES BASE CÉLULAS 
VIVAS (INGENIERÍA TEJIDOS)
Ɣ7HUDSLD¿EOREODVWRVDXWyJHQRV








Aumento de encía 
adherida
Matriz Dérmica Acelular
 La MDA se procesa a partir de la piel obtenida de los donantes 
GH WHMLGRV KXPDQRV DOPDFHQDGRV HQ EDQFRV FHUWL¿FDGRV /RV WHMLGRV
del donante se preparan mediante la eliminación de la epidermis y los 
componentes celulares de la piel. La matriz de colágeno acelular es 
HQWRQFHVFULRSURWHJLGD\UiSLGDPHQWHOLR¿OL]DGDHVWRSDUDSUHVHUYDUVX
LQWHJULGDGHVWUXFWXUDO\ELRTXtPLFD(5)(QSHULRGRQFLDHLPSODQWRORJtDVH
ha estudiado, principalmente, para el aumento de encía adherida y en el 
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Matriz Dérmica Acelular en Aumento de Encía Adherida
 Wei y col.(1), realizaron un estudio clínico donde compararon la 






la MDA, el IGL y el injerto de tejido conectivo en tres grupos de pacientes 
FRQPPGHHQFtDDGKHULGD$ORVPHVHVHQFRQWUyTXHHODXPHQWR
GHHQFtDDGKHULGDIXHHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYRHQ ORVWUHVJUXSRV
estudiados, observando los mejores resultados con la MDA y el IGL con 




las 10 semanas la MDA fue completamente reepitelizada y sustituida en 
el tejido nativo en humanos.  
 
Estudios Histológicos de Matriz Dérmica Acelular  
 Se ha demostrado la biocompatibilidad de este material 
\  VH KD FRQFOXLGR TXH OD0'$ QR WLHQHPXFKD FDSDFLGDG GH LQGXFLU
cito diferenciación(8)6LQHPEDUJRHVWRQRVHUtDUHOHYDQWH\DTXHHVWD
propiedad se atribuye más al microambiente tejido conectivo/epitelio de 
la zona receptora. Otro reporte histológico de un caso en humanos(9), 
REVHUYyTXHDORVPHVHVOD0'$QRVHUHYDVFXODUL]DFRPSOHWDPHQWH
HQVXSRUFLyQFRURQDOFRQWUDULRDORTXHUHSRUWDURQRWURVLQYHVWLJDGRUHV
TXHFRPSDUDURQOD0'$FRQHO,7&6HQKXPDQRVDORVPHVHV(10) y en 
perros a las 12 semanas(11)(QHVWRV~OWLPRVHVWXGLRVQRVHHQFRQWUDURQ
GLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDVHQQLQJXQRGH ORVGRVJUXSRVHVWXGLDGRVHQ
FXDQWR D UHYDVFXODUL]DFLyQ SUHVHQFLD GH FROiJHQR \ ¿EUREODVWRV /D
MDA se observó bien integrada dentro de una estructura altamente 
YDVFXODUL]DGDORTXHLQGLFDODLQFRUSRUDFLyQFRPSOHWDGHOD0'$DOWHMLGR
nativo.
Matriz Dérmica Acelular vs. Injerto de Tejido Conectivo Subepitelial 
en el Tratamiento de Recesión Gingival
 Algunos estudios clínicos randomizados(12,13) han comparado 
la MDA con el ITCS para el tratamiento de la recesión gingival tipo I-II 
GH0LOOHUPP'HVSXpVGHPHVHVGHREVHUYDFLyQFRQFOX\HURQQR
HQFRQWUDUGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDVHQWUHHOJUXSR WHVW 0'$\HOJUXSR
FRQWURO ,7&6 HQ WpUPLQRV GH UHFXEULPLHQWR UDGLFXODU DYDODQGR DVt HO
uso de la MDA como un sustituto para el ITCS. Posteriormente, Tal y col.
(14)FRPSDUDURQOD0'$\HO,7&6HQHOWUDWDPLHQWRGHUHFHVLRQHVGH
PP(QVXVUHVXOWDGRVUHSRUWDURQTXHQRKDEtDGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYD
a los 12 meses de estudio en cuanto a recubrimiento radicular, pero 
VL KXER GLIHUHQFLDV SRVLWLYDV HQ HO DXPHQWR GH WHMLGR TXHUDWLQL]DGR
HQ ORV UHVXOWDGRVGHO JUXSRGH ,7&6(QHO +DUULV(15) publicó un 
estudio retrospectivo comparativo a corto (promedio 3 meses) y largo 
Figura 1.0DWUL]GpUPLFDDFHOXODU
SOD]R SURPHGLRDxRVHQ UHFHVLRQHV WUDWDGDVFRQ0'$H ,7&66H
FRQFOX\yTXHHQFXDQWRDSRUFHQWDMHGHUHFXEULPLHQWRUDGLFXODUHOFRUWR
plazo de la MDA y del ITCS fue de 93.4%, y 96.6% respectivamente y el 
ODUJRSOD]RGHO,7&6IXH(VWRVWUHVJUXSRVIXHURQHVWDGtVWLFDPHQWH
PD\RUHVDORVHQFRQWUDGRVHQHOODUJRSOD]RGHO0'$TXHIXH3RU
lo tanto, el promedio de los resultados con ITCS mejoró con el tiempo, 
comparado con el promedio de los resultados con MDA, en los cuales 
solo el 32% de los casos tratados con MDA mejoraron o se mantuvieron 
HVWDEOHVDODUJRSOD]R(VWRVUHVXOWDGRVVRQDYDODGRVSRVWHULRUPHQWHSRU
Hirsch y col.(16), en su estudio comparativo de la MDA y del ITCS, en el 
TXHGHVSXpVGHGRVDxRVFRQFOX\HTXHORVGRV LQMHUWRVHVWXGLDGRVVRQ
predecibles para el tratamiento de las recesiones gingivales y son estables 
ORQJLWXGLQDOPHQWH6LQHPEDUJRHO,7&6WLHQHXQDPHMRUtDVLJQL¿FDWLYDHQ
recubrimiento radicular, en ganancia de encía adherida, en ganancia de 
inserción y en disminución de la profundidad al sondaje residual.
 
 
Matriz Dérmica Acelular (MDA) vs. Colgajo Desplazado Coronal 
(CDC) en el Tratamiento de Recesión Gingival
 (Q RWURV HVWXGLRV(17,18), se ha comparado el CDC sólo y el 
&'&0'$$ORVPHVHVQRVHREVHUYDURQGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDV
en cuanto a recubrimiento radicular, pero sí se encontró un aumento 
VLJQL¿FDWLYRHQHODXPHQWRGHJURVRUGHODHQFtDHQHOJUXSRWUDWDGRFRQ
MDA. Otro estudio(19) para el tratamiento de recesiones Miller clase I-II, 




para los injertos autógenos podrían no ser apropiadas cuando se usa 
injerto de MDA. Recientemente, Taylor y col.(20)SURSXVLHURQXQDWpFQLFD
PRGL¿FDGD VLQ WHQVLyQ JLQJLYDO XVDQGR 0'$  &'& 6H GHVFULEHQ
FDPELRVHQODWpFQLFDGHVXWXUDGHOFROJDMR\GHOD0'$PRGL¿FDFLRQHV
HQ HO JURVRU GH pVWD \ VX DGDSWDFLyQ DO VXWXUDU FRQWUD OD VXSHU¿FLH
radicular y el tejido óseo. Con estas variaciones, se logró mejorar la 
SUHGLFWLELOLGDG FOtQLFD \ ORV UHVXOWDGRV IXHURQ FRPSDUDEOHV D DTXHOORV
obtenidos en otros reportes usando tejido autógeno.
Matriz Dérmica Acelular y su Uso con Otras Técnicas Quirúrgicas 
en el Tratamiento de Recesión Gingival
 Un estudio clínico comparó el CDC, con (grupo control) y sin 
incisiones verticales (grupo experimental), en recesiones Miller clase I-II 
menor o igual a 2 mm(21)6HFRQFOX\yTXHHQHOJUXSRHQHOTXHVHKLFLHURQ
incisiones verticales, se obtuvo mayor resultado estadísticamente 
VLJQL¿FDWLYR HQ SRUFHQWDMH GH UHFXEULPLHQWR UDGLFXODU HQ VLWLRV FRQ
recesiones localizadas. A los 6 meses se encontró una reducción de la 
UHFHVLyQ JLQJLYDO HVWDGtVWLFDPHQWH VLJQL¿FDWLYD IDYRUHFLHQGR DO JUXSR
FRQWUROFRQXQHQFRPSDUDFLyQFRQHOH[SHULPHQWDOTXHREWXYR
XQ  2WURV DXWRUHV KDQ FRPSDUDGR OD WpFQLFD GH WXQHOL]DFLyQ




grupo CDC + MDA contra un 50% para el grupo tratado con TPC + MDA. 
Sin embargo, los pacientes de este último grupo reportaron menores 
molestias postoperatorias.
 Para el tratamiento de múltiples recesiones y zonas de 
FRPSURPLVRHVWpWLFRVHKDQGHVFULWRODVWpFQLFDVGHWXQHOL]DFLyQ0'$
FRQSHTXHxDVPRGL¿FDFLRQHVGRQGHVHKDQUHSRUWDGRFDVRVFOtQLFRV
con 93.5% de recubrimiento radicular a los 12 meses(23), y en uno de los 
casos un 100% recubrimiento radicular a los 2 meses(24)(VWRVXJLHUH
TXHHOXVRGHOD0'$FRQWXQHOL]DFLyQHQP~OWLSOHVUHFHVLRQHVSXHGHVHU
XQDDOWHUQDWLYDYLDEOHD OD WpFQLFD WUDGLFLRQDO FRQ ,7&6\HVSHFLDOPHQWH
se debe considerar en pacientes con limitaciones de tejido conectivo. Otro 
estudio(25)KDUHSRUWDGRODLQFRUSRUDFLyQGHOSODVPDULFRHQSODTXHWDV353
DO0'$FRPELQDQGRFRQODWpFQLFDGHWXQHOL]DFLyQ(QHVWRVVHHQFRQWUyXQ
porcentaje de un 90% de recubrimiento radicular cuando se adiciona esta 
membrana biológica, versus un 70% de recubrimiento cuando no se usa.










 /RV ELRPDWHULDOHV [HQRJUi¿FRV \ HVSHFLDOPHQWH ODV
membranas colágenas (de origen porcino y bovino) han sido ampliamente 
utilizadas en medicina y odontología. Fueron inicialmente pensadas como 
barrera en regeneración ósea guiada (ROG) y en regeneración tisular 
JXLDGD57*\DTXHVXFDUDFWHUtVWLFDUHDEVRUELEOHHYLWDEDXQDVHJXQGD
FLUXJtD 6RQ IDEULFDGDV FRQ FROiJHQR WLSR , \D TXH HVWH HV HO PD\RU
FRPSRQHQWHGHOWHMLGRFRQHFWLYRKXPDQR7DPELpQHQFRQWUDPRVDOJXQDV
de colágeno tipo III, sulfato 4 de condroitina, atelo colágeno y tendón de 
colágeno(26)(QODPD\RUtDGHHVWXGLRVFOtQLFRVFRPSDUDWLYRVGH,7&6






colgajos delgados contra un 95.9% en gruesos.
 
Matriz de Colágeno Bicapa de Origen Porcino (Mucograft®) (MG)
 Recientemente se introdujo(30) una matriz de colágeno bilaminar 




efecto de crear espacio para favorecer la formación del coágulo sanguíneo. 
(QXQHVWXGLRFOtQLFRSURVSHFWLYRUDQGRPL]DGR(31), se comparó el MG con 
HOLQMHUWRFRQHFWLYROLEUHSDUDHODXPHQWRGHODQFKRGHHQFtDTXHUDWLQL]DGD
HQ SDFLHQWHV FRQ SUyWHVLV SDUFLDO ¿MD $ ORV  PHVHV ORV UHVXOWDGRV
GHPRVWUDURQ TXH QR KXER GLIHUHQFLDV VLJQL¿FDWLYDV HQ QLQJXQR GH ORV
GRVJUXSRVHVWXGLDGRVHQFXDQWRDODXPHQWRGHHQFtDTXHUDWLQL]DGD6LQ
embargo, el grupo tratado con el MG tuvo menor riesgo de morbilidad y 
PHQRU WLHPSRTXLU~UJLFR0F*XLUH\FRO(32), realizaron un estudio clínico 
randomizado a boca partida en 25 sujetos con recesiones clase I de 
Miller, donde compararon el CDC + MG (test) y CDC + ITCS (control) 
para el tratamiento de recesiones clase. Se midieron los siguientes 
SDUiPHWURVD ORVPHVHV\DXQDxRHO UHFXEULPLHQWRUDGLFXODUDQFKR
GH WHMLGRTXHUDWLQL]DGR YDORUHVGHGRORU FRQIRUW \ VDWLVIDFFLyQHVWpWLFD
Los resultados a los 6 meses la ganancia en recubrimiento radicular entre 




los resultados de recubrimiento radicular históricos reportados por otros 
investigadores, MG + CDC presenta una alternativa viable a la ITCS + 
CDC, sin la morbilidad del sitio donante de injerto de tejido blando.
MOLÉCULAS BIOACTIVAS
 
Derivados de Matriz de Proteínas del Esmalte (DMPE)
 /RVGHULYDGRVGHODPDWUL]GHSURWHtQDVDGDPDQWLQDV'03(KDQ
demostrado su capacidad para promover regeneración tisular en situaciones 
experimentales simulando dehiscencias radiculares(33,34) y  en combinación 
con CDC para el tratamiento de lesiones de recesión gingival(35,36).
 (Q XQ HVWXGLR FRPSDUDWLYR SURVSHFWLYR UDQGRPL]DGR HQWUH
OD XWLOL]DFLyQ GH &'& \ OD DGLFLyQ GH '03( D HVWD WpFQLFD SDUD HO
recubrimiento radicular en lesiones de recesión gingival, Castellanos y 
col.(37)WUDWDURQDSDFLHQWHVTXLHQHVH[KLEtDQOHVLRQHV0LOOHUFODVH,\
,,$ORVPHVHVGHVHJXLPLHQWRVHHQFRQWUyTXHODVGRVPRGDOLGDGHV
de tratamiento son efectivas en recubrimiento radicular. La adición de 
'03( JHQHUy XQ UHFXEULPLHQWR SURPHGLR GH  HQ FRPSDUDFLyQ
FRQXQFXDQGR'03(QRIXHDGLFLRQDGR(VWHHVWXGLRFRUURERUy
una tendencia ya reportada por Cueva y col.(38)XQRVDxRVDWUiVHQXQD
investigación en 17 pacientes, tratando cincuenta y ocho defectos contra-
laterales de recesiones gingivales.










con seguimiento por un periodo de 12 meses, demostró una diferencia 
HVWDGtVWLFDPHQWHVLJQL¿FDWLYDHQWUHDPERVJUXSRV$O¿QDOL]DUHOSHULRGR
GHVHJXLPLHQWRHOSRUFHQWDMHGHUHFXEULPLHQWRUDGLFXODUXWLOL]DQGR'03(
fue de 71.7% ± 16.14% y de 87.0% ± 12.22% con ITCS. Los autores 
FRQFOX\HURQTXHDXQTXHODXWLOL]DFLyQGH'03(HVVLPSOHSUHGHFLEOH\
menos invasivo, el recubrimiento radicular es mayor cuando se emplea 
,7&6(V LPSRUWDQWH UHVDOWDUTXHQRVyOR ORVPDWHULDOHVXWLOL]DGRVVRQ
totalmente responsables por los resultados obtenidos. Hay otros factores 
como el grado de recesión inicial y el grosor del tejido perteneciente al 
FROJDMRTXHSXHGHQDIHFWDUHOJUDGRGHUHFXEULPLHQWRUDGLFXODU(41).
 La formación de novo de los tres elementos esenciales para 
FRQ¿UPDU UHJHQHUDFLyQ WLVXODU FHPHQWR WHMLGR FRQHFWLYR \ KXHVR HV
la meta máxima y ha sido demostrada utilizando ITCS en combinación 
FRQ '03( GXUDQWH HO WUDWDPLHQWR GH UHFHVLyQ JLQJLYDO(42). McGuire y 
Cochran presentaron evidencia histológica en humanos de formación 
QXHYD GH FHPHQWR FRQ ¿EUDV GH OLJDPHQWR SHULRGRQWDO RUJDQL]DGDV H
islas de hueso como resultado de la utilización de CDC en combinación 
FRQ'03((43). Previamente, Carnio y col.(44) habían reportado resultados 
VLPLODUHV HQIDWL]DQGR TXH OD FLFDWUL]DFLyQ HVWDED FDUDFWHUL]DGD SRU OD
DXVHQFLD GH HSLWHOLR ODUJR GH XQLyQ 3RU HO FRQWUDULR VH REVHUYy TXH
DOFRPELQDUWHMLGRFRQHFWLYRFRQ'03$HVWHVHDGKHUtDDODVXSHU¿FLH
radicular sin llevar acabo un inserción íntima al cemento.
 
Péptidos de Adhesión Celular
 2WURGH ORVPDWHULDOHVTXHKDQVLGR LQYHVWLJDGRVHQ WHUDSLD
PXFRJLQJLYDO SDUD UHFXEULPLHQWR UDGLFXODU HV HO SpSWLGR GH DGKHVLyQ
celular (P-15®) combinado con matriz inorgánica bovina derivada de 
KLGUR[LDSDWLWD 0$%'+3 4LDQ \ %KDWQDJDU(45) desarrollaron un 
material compuesto principalmente por una matriz mineral microporosa 
GHULYDGDGHKXHVRERYLQRHQFRPELQDFLyQFRQXQFORQVLQWpWLFRGHXQD
FDGHQDOLQHDUGHSROLSpSWLGRVSHUWHQHFLHQWHVDXQFRPSOHMRVHFXHQFLDO
GH  DPLQRiFLGRV LGpQWLFD D DTXHOOD HQFRQWUDGD HQ FROiJHQR WLSR ,
(VWD SURWHtQD HV UHVSRQVDEOH GH DGKHVLyQ FHOXODU HVSHFLDOPHQWH HQ
¿EUREODVWRV\RVWHREODVWRV$XQTXHHVWHSURGXFWRGHPRVWUyVXXWLOLGDG
en procedimientos regenerativos en lesiones periodontales, en terapia 
GHUHFXEULPLHQWRUDGLFXODUQRGHPRVWUyVHUH¿FD]$Vt IXHGHVFULWRSRU
1D]DUHWK\&XU\(46) TXLHQHVFRQFOX\HURQTXHFXDQGRVHFRPSDUDEDHO
CDC solo y CDC con el MABDH/P-15, no se encontró una diferencia 
VLJQL¿FDWLYDHQUHFXEULPLHQWRUDGLFXODURJDQDQFLDGHLQVHUFLyQFOtQLFD
 
Factores de Crecimiento Derivados de PlaTuetas (FCDP)
 La ingeniería de tejidos tiene el potencial de facilitar el logro de 
UHVXOWDGRVFRQWpFQLFDVGHEDMDLQYDVLYLGDG/RVIDFWRUHVGHFUHFLPLHQWR
GHULYDGRV GH SODTXHWDV )&'3 KD VLGR HO IDFWRU GH FUHFLPLHQWRPiV
HVWXGLDGRHQSHULRGRQFLDGHVGHTXHVHGHVFXEULyTXHWHQtDHOSRWHQFLDO
regenerativo tisular(47).
 Con base en estos descubrimientos, la versión humana 
recombinada de este material (hrFCDP-BB) ha sido igualmente 
LQYHVWLJDGD GHPRVWUDQGR VX H¿FDFLD UHJHQHUDWLYD WDQWR HQ DQLPDOHV
como en humanos(48,49)(QXQUHSRUWHVHULDGRGHFDVRVFOtQLFRV0F*XLUH
y Scheyer evaluaron los resultados clínicos utilizando hrFCDP-BB 
FRQXQDPDWUL]GH IRVIDWREHWD WULFiOFLFR ȕ7&3\XQDPHPEUDQDGH
FROiJHQRHQHOWUDWDPLHQWRGHUHFHVLRQHVJLQJLYDOHV(OJUXSRFRQWUROIXH
tratado con ITCS. Siete pacientes con defectos contralaterales fueron 
WUDWDGRV\VHJXLGRVSRUPHVHV/RVUHVXOWDGRVGHPRVWUDURQTXHDPERV
grupos no exhibieron más de 1 mm de recesión residual(50)(VWHHVWXGLR
SUHOLPLQDUGLROXJDUDRWUDLQYHVWLJDFLyQHQODTXHVHH[DPLQyHOSRWHQFLDO
regenerativo de este material. Pruebas histológicas y de tomografía 
micro computarizada fueron utilizadas para evaluar los resultados del 
tratamiento de recesiones gingivales tratadas con ITCS con 0.3 mg/ml 
GHKU)&'3%%FRQXQDPDWUL]GHȕ7&3/RVGHIHFWRVFODVH,,GH0LOOHU
IXHURQFUHDGRVTXLU~UJLFDPHQWH\OXHJRGHVHPDQDVIXHURQWUDWDGRVGH






con ITCS, no hubo evidencia de procesos regenerativos(51)$XQTXHORV
GHIHFWRV IXHURQ FUHDGRVDUWL¿FLDOPHQWH ORV UHVXOWDGRVGHHVWH HVWXGLR
$SOLFDFLyQGHELRPDWHULDOHVGHEDVHELROyJLFDPROpFXODVELRDFWLYDVHLQJHQLHUtDGHWHMLGRVHQFLUXJtDSOiVWLFDSHULRGRQWDO8QDUHYLVLyQ
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DISPOSITIVOS CON BASE EN CÉLULAS VIVAS (INGENIERÍA DE 
TEJIDOS)
 
 Últimamente se han producido avances en cuanto al campo 
GHFpOXODVKXPDQDVSDUWLFXODUPHQWHTXHUDWLQRFLWRVHQFXOWLYR*UDIWVNLQ
RHTXLYDOHQWHGHSLHOKXPDQDHQHOWUDWDPLHQWRGH~OFHUDVYHQRVDVHQ
SDFLHQWHVGLDEpWLFRV(56,57) con resultados muy favorables en la cicatrización 
GHHVWDVOHVLRQHV(VWRVWHMLGRVVHKDQHVWXGLDGRHQUHODFLyQDODXPHQWR
GHHQFtDTXHUDWLQL]DGDDO UHFXEULPLHQWRGH UHFHVLRQHVJLQJLYDOHV \DO




Sustitutos Derivados de Fibroblastos Humanos
 /DJUDQYHQWDMDGHODXWLOL]DFLyQGHHVWRVLQMHUWRVHVTXHXQD
SHTXHxD FDQWLGDG GH WHMLGR WRPDGR SXHGH VHUYLU FRPR IXHQWH SDUD
una cantidad adecuada de material de injerto según la necesidad del 
paciente.
 (Q HO  3LQL 3UDWR \ FRO(58,59) reportó varios casos de 
DXPHQWRGHHQFtDFRQLPSODQWDFLyQGH¿EUREODVWRVDXWyORJRV(OFXOWLYR
lo hacía sobre una membrana tridimensional de hidroxiapatita cuya 
PDWUL]HUDHVWHUEHQ]LOGHiFLGRKLDOXUyQLFR(QXQSHULRGRGHGtDV
WHQtDXQLQMHUWRTXHVXWXUDEDVREUHXQOHFKRSHULyVWLFR(ODVSHFWRLQLFLDO
de cicatrización se describe como de granulación y la membrana no se 
GHWHFWDED D ORV  GtDV (Q WRGRV ORV FDVRV TXHPRVWUy VH ORJUy XQ
DXPHQWR GH HQFtD TXHUDWLQL]DGD FRQ H[FHOHQWHV UHVXOWDGRV HVWpWLFRV
y con un procedimiento indoloro para el paciente. Histológicamente, se 
REWXYR HSLWHOLR TXHUDWLQL]DGR VRSRUWDGR SRU XQ GHQVR WHMLGR FRQHFWLYR
GHVSXpVGHPHVHV
 0F *XLUH \ 1XQQ(60) hicieron la primera comparación de un 
VXVWLWXWRGpUPLFRGHULYDGRGH¿EUREODVWRYLYRKXPDQR6''+)9WHVW
FRQ,*/FRQWUROHQHODXPHQWRGHHQFtDTXHUDWLQL]DGDHQSDFLHQWHV
FRQ LQVX¿FLHQWHHQFtDDGKHULGD(OREMHWLYRHUDHYDOXDU OD VHJXULGDG\
efectividad de este sustituto. Los resultados son similares en la zona 
de control y test en cuanto recubrimiento y nivel de inserción clínica. La 
zona tratada con injerto libre  presentó un promedio de 1 a 1.2 mm más 
GHHQFtDTXHUDWLQL]DGDDWUDYpVGHOWLHPSR\DO¿QDOPHQRUFRQWUDFFLyQ
(QFDPELR OD ]RQDFRQ6''+)9GHPRVWUy WHQHUXQPHMRU FRORU DVt
FRPRODWH[WXUDTXHIXHVLJQL¿FDWLYDPHQWHPHMRU+LVWROyJLFDPHQWHKXER
algunas diferencias: el tejido conectivo parecía estar más organizado con 
SDD-HFV.
 Como complemento al anterior trabajo, Mc Guire y col.(61) 
presentaron un segundo estudio para evaluar la seguridad y efectividad 
en el uso de SDD-HFV (Dermagraft ®) comparado con ITCS en el 
UHFXEULPLHQWR GH XQD UHFHVLyQ JLQJLYDO XQLWDULD (O RWUR REMHWLYR HV
saber si el comportamiento de este injerto mejoraría al estar cubierto. 
(QDPERVJUXSRVVHUHDOL]yXQ&'&1RKXERGLIHUHQFLDVVLJQL¿FDWLYDV
entre ambos grupos en cuanto al recubrimiento radicular y la cantidad 
GHHQFtDTXHUDWLQL]DGD ,JXDOPHQWHVHSUREy ODYLDELOLGDGGHO VXVWLWXWR
FXEULpQGROR WRWDOPHQWH FRQ HO &'& FXEULpQGROR SDUFLDOPHQWH \
GHMiQGRORWRWDOPHQWHGHVFXELHUWR$SHVDUGHTXHVHWUDWDGHXQPDWHULDO
vivo y metabólicamente activo, no tuvo la capacidad de mantenerse 
YLDEOHVREUHODVUDtFHVGHQWDULDVDYDVFXODUHVHQODV]RQDVGRQGHTXHGy
descubierto.
 Mohammadi y col.(62), el 2007 hicieron un estudio comparativo 
GH DXPHQWR GH HQFtD TXHUDWLQL]DGD HQWUH IHQHVWUDFLyQ HQ SHULRVWLR
H[SHULPHQWDOYVLQMHUWRJLQJLYDOGHFXOWLYRGH¿EUREODVWRVFRQWURO6H
WUDEDMyHQSDFLHQWHVHQGLHQWHVFRQWUDODWHUDOHV(Q WRGRV ODV]RQDV
WUDWDGDV KXER XQ DXPHQWR GH HQFtD TXHUDWLQL]DGD6LQ HPEDUJR pVWD
fue mayor en el grupo experimental (2.8 mm) en comparación al grupo 
FRQWUROPPVLHQGRHVWDGLIHUHQFLDVLJQL¿FDWLYD
 7&% 7HUDSLD &HOXODU %LODPLQDU HV XQ SURGXFWR GH FpOXODV
vivas construido con colágeno tipo 1 de origen bovino (tendones y luego 
SXUL¿FDGR¿EUREODVWRV\TXHUDWLQRFLWRVDLVODGRVGHSUHSXFLRKXPDQR
6H KD GHPRVWUDGR OD SUHVHQFLD GH QXPHURVDV FLWRTXLQDV SURGXFLGDV
SRUODVFpOXODVGHODPDWUL]7&%eVWDVLQFOX\HQIDFWRUHVGHFUHFLPLHQWR
relacionados con la reparación periodontal (factor de crecimiento 
GHULYDGR GH SODTXHWD SURWHtQD PRUIRJHQpWLFD GH KXHVR \ IDFWRU GH
FUHFLPLHQWRYDVFXODUHQGRWHOLDO9(*))LJXUD
son estimulantes y permiten ver el potencial de agentes biológicos como 
una alternativa viable en terapia de defectos mucogingivales.
 
 
Membrana de Matriz Extracelular Derivada de Submucosa del Tejido 
del Intestino Delgado de Origen Porcino  
 Dynamatrix® (DM) ha ganado amplia aceptación en la 
reconstrucción de defectos en varias áreas del organismo. Hay 
numerosos reportes de su uso en paredes de hernias abdominales 
e inguinales, áreas ginecológicas, urológicas, paredes torácicas, 




glicosaminglicanos (GAGs) son componentes de la matriz extracelular, 
estos tienen importantes funciones biológicas y podrían provocar 
la inducción en el tipo de cicatrización(52). La DM es una matriz de la 
PHPEUDQD H[WUDFHOXODU TXH VH REWLHQH GH OD VXEPXFRVD GHO LQWHVWLQR
GHOJDGRGHORVFHUGRV0HGLDQWHXQSURFHVRTXHFRQVHUYDODFRPSRVLFLyQ
QDWXUDOGH ODVPROpFXODVGH ODPDWUL] OD'0UHWLHQHFROiJHQR WLSRV ,
III, IV y VI), glicosaminglicanos, glicoproteínas, proteoglicanos, ácido 
KLDOXUyQLFR ¿EURQHFWLQD IDFWRU GH FUHFLPLHQWR GHO ¿EUREODVWR IDFWRU%
GHFUHFLPLHQWR WUDQVIRUPDQWH \HO IDFWRUGH FUHFLPLHQWRGHO ¿EUREODVWR
HQGyJHQR)&')(VWHXOWLPRMXHJDXQUROSULPRUGLDOHQODFLFDWUL]DFLyQ
y la revascularización en la base de la herida(52) 1HYLQV \ FRO(55) 
compararon clínicamente e histológicamente la DM con el IGL en el 
DXPHQWR GHO DQFKR GHO WHMLGR TXHUDWLQL]DGR \ FRQFOX\HURQ TXH OD '0
puede ser una alternativa viable al IGL, para aumentar la dimensión del 
WHMLGRTXHUDWLQL]DGR(OXVRGHODPHPEUDQD'0SXHGHSURSRUFLRQDUXQD
IXHQWHLOLPLWDGDGHWHMLGRGHOGRQDQWHORTXHUHGXFHORVSUREOHPDVSDUD
el clínico y la morbilidad para el paciente (Figuras 2 y 3).
Figura 2. Membrana de matriz extracelular derivada de submucosa del tejido del 
intestino delgado de origen porcino (Dynamatrix)® recortada y lista para colocación 
HQOHFKRTXLU~UJLFR
Figura 3. Membrana de matriz extracelular derivada de submucosa del tejido del 
LQWHVWLQRGHOJDGRGHRULJHQSRUFLQR'\QDPDWUL[VXWXUDGDHQOHFKRTXLU~UJLFR
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 1HYLQV(63) utilizó un TCB en 4 pacientes para aumentar encía 
TXHUDWLQL]DGD/DFRPSOHWDHSLWHOL]DFLyQVHREWXYRDORVGtDV(OFRORU
\DVSHFWRHUDQVLPLODUHVDORVWHMLGRVYHFLQRV(QWUHODV\VHPDQDV
SRVWTXLU~UJLFDV UHDOL]y HVWXGLRV KLVWROyJLFRV GH ORV VLWLRV WUDWDGRV \
DQiOLVLV GH$'1 GH HVWDV PXHVWUDV (VWDV ELRSVLDV PRVWUDURQ ]RQDV
en reparación con aspecto normal gingival y presencia de epitelio 
SDUDTXHUDWLQL]DGR(O DQiOLVLV GH$'1 GHPRVWUy TXH VyOR HO$'1GHO
paciente se encontraba presente al momento de la biopsia.
 Mc Guire y col.(64) evaluaron la seguridad y efectividad en 
HO XVR GH XQ SURGXFWR FRPSXHVWR SRU ¿EUREODVWRV \ TXHUDWLQRFLWRV GH







TCB es similar en las otras mediciones a IGL (nivel de inserción clínica, 
UHFHVLyQ LQÀDPDFLyQ \ UHVLVWHQFLD D OD WUDFFLyQPXVFXODU 7&% WLHQH
mejor resultado en color y textura y percepción de dolor y sensibilidad.
 Recientemente(65), se ha estudiado los marcadores 






y degradación de la matriz, el recubrimiento de la herida, y el suministro 
GHFpOXODVGH UHVSXHVWD3DUHFH VHU TXHHVWLPXOD OD SURSLD UHVSXHVWD
celular para regenerar un tejido apropiado in situ D WUDYpVGHO FXDO VH
produce un la modulación y desarrollo de la cicatrización por segunda 
LQWHQFLyQ(VWRD~QQRVHKDDFODUDGR
 Mc Guire y col.(66) realizaron un estudio en 96 pacientes, 
los cuales recibieron en el mismo día tratamiento con IGL y en el lado 
FRQWUDODWHUDO0DWUL]&HOXODU 9LYD 0&9WDPELpQ GHQRPLQDGR7&% 6H
realizaron controles a la semana, 4 semanas, 3 meses y 6 meses. A 
los 6 meses, MCV regeneró mayor o igual a 2 mm en el 95.3% de los 
SDFLHQWHV (O ,*/ JHQHUy PiV HQFtD TXHUDWLQL]DGD TXH 0&9 SHUR OD
encía era de color y textura similar a la encía adyacente con este último.
Murata y col.(67), trataron14 sitios en 4 pacientes utilizando un sustituto 
GpUPLFR FRPSXHVWR SRU ¿EUREODVWRV JLQJLYDOHV WRPDGRV GH OD ]RQD
UHWURPDQGLEXODU\FXOWLYDGRVHQXQDPDWUL]'HVSXpVGHPHVHVVH
trataron las recesiones tipo I y II de Miller, colocando sobre el defecto la 
PHPEUDQD\FXEULpQGRORFRQXQ&'&
 $SHVDUGHTXHHVWHHVWXGLRQRRFXSyJUXSRGHFRQWURO ORV
resultados mostraron un desarrollo clínico favorable, logrando no sólo 
UHFXEULPLHQWRUDGLFXODUGHXQDODVVHPDQDVVLQRTXHWDPELpQ
DXPHQWRGHHQFtDTXHUDWLQL]DGD\HQFtDDGKHULGD
 Mc Guire y Scheyer(68) hicieron un estudio para evaluar 
OD H¿FDFLD GH LQ\HFWDU ¿EUREODVWRV DXWyORJRV HQ OD ]RQD GH SDSLOD
LQWHUSUR[LPDO$SHVDUGHTXHHODQiOLVLVHVWDGtVWLFRLQGLFDTXHHOJUXSR
test fue superior al placebo, existieron fallas en relación a poder mostrar 
la evidencia del tratamiento en relación a la distancia desde la cima 
de la papila a la base del área de contacto al medirla con una sonda 
periodontal, en el ancho de la papila y la distancia desde la cima papilar 




Plasma Rico en PlaTuetas
 &KHXQJ \ *ULI¿Q(69) UHYLVDQ OD H¿FDFLD GH XQ LQMHUWR FRQ
FRQFHQWUDGR GH SODTXHWD YHUVXV ,7&6 HQ WUDWDPLHQWR GH UHFHVLRQHV




trataron recesiones gingivales unitarias tipo I de Miller en 24 pacientes 
comparando el CDC y CDC + PRP. Los resultados se observaron a las 
\VHPDQDV1RVHORJUyGHPRVWUDUTXHODDSOLFDFLyQGH353
en CDC proporcione mejoras clínicamente apreciable en los resultados 
¿QDOHV GH OD WHUDSpXWLFD )HUUHLUD \ FRO(71) realizaron un estudio  para 
DQDOL]DUKLVWRPpWULFDPHQWHHOSURFHVRGHFLFDWUL]DFLyQGHXQDUHFHVLyQ
tratada con ITCS + PRP vs ITCS , en 6 perros. Se encontró la formación 
de una mayor longitud de nuevo cemento en los sitios tratados con PRP.
A su vez, Aroca y col.(72)  analizaron si la utilización de una membrana de 
SODTXHWDVULFDHQ¿EULQDDXWyORJDPHMRUDORVSDUiPHWURVFOtQLFRV&'&7
HQHOWUDWDPLHQWRGHUHFHVLRQHVP~OWLSOHV0LOOHUFODVH,R,,(O&'&7HV
un tratamiento predecible en el recubrimiento de defectos clase I o II de 
0LOOHU\ODFRORFDFLyQGHXQDPHPEUDQDGHSODTXHWDGHEDMRGHO
FROJDMRSURGXMRPHQRVUHFXEULPLHQWRDORVPHVHV(QFDPELR




 La realidad clínica del carácter invasivo de los procedimientos 
TXHXWLOL]DQWHMLGRVDXWRJUi¿FRV\ODIDOWDGHXQDFDQWLGDGDGHFXDGDGH
tejidos del área donante son afrontadas diariamente en el tratamiento 
GH OHVLRQHV PXFRJLQJLYDOHV (O ULHVJR GH XQD LQWHUYHQFLyQ TXLU~UJLFD
SURORQJDGDKDVLGRSUHYLDPHQWHGHPRVWUDGRSRU*ULI¿Q\FRO(3)TXLHQHV
compararon la frecuencia de complicaciones postoperatorias entre los 
diferentes procedimientos de injerto de tejido blando. Por cada minuto 
del procedimiento se produjo un aumento del 4% en la probabilidad 
de desarrollar dolor de moderado a severo y un aumento del 3% de 
PRGHUDGDRVHYHUDLQÀDPDFLyQ3RUHVWDV\RWUDVUD]RQHVODYLDELOLGDG
de la utilización de sustitutos tisulares para los pacientes con defectos 
mucogingivales se está convirtiendo en una realidad y una alternativa 
promisoria.
 Al analizar los aloinjertos, en los estudios de corto plazo para 
el tratamiento de recubrimiento radicular (menos de 12 meses)(13,14,15), 
se observa una similitud estadística entre la MDA vs ITCS, y la MDA 
vs CDC. Harris(16) GHPRVWUyTXHD ORVDxRVH[LVWHXQDVXSHULRULGDG
HVWDGtVWLFDGH,7&6HQFRPSDUDFLyQD0'$ORTXHQRVKDFHSHQVDUTXH
HOFRPSRUWDPLHQWRDODUJRSOD]RGHOD0'$HVVXSXQWRGpELO
 Por otra parte, para el tratamiento del aumento de encía 
TXHUDWLQL]DGD H[LVWH XQD WHQGHQFLD GH PD\RU IRUPDFLyQ GH WHMLGR




puede carecer de la capacidad inherente a la cito diferenciación directa 
GHODVXSHU¿FLHGHOHSLWHOLRRUDOQDWLYR
 /RV HVWXGLRV FRQ ¿EUREODVWRV KXPDQRV SUHWHQGHQ DXPHQWDU
FDQWLGDG GH HQFtD TXHUDWLQL]DGD(58,59,60,62) (VWi FODUR TXH HV SRVLEOH
JHQHUDU HQFtD TXHUDWLQL]DGD FRQ HVWRV PDWHULDOHV SHUR QR HQ JUDQ
cantidad(60). Al comparar estos sustitutos con IGL(60,65) el tejido logrado 
WLHQHXQDVSHFWRPiVHVWpWLFR)DOWDQPiVHVWXGLRVFOtQLFRVFRQWURODGRV
(QFXDQWRDO7&%(63,65), es una alternativa viable y segura de generación 
GH HQFtD TXHUDWLQL]DGD FRQ UHVXOWDGRV VLPLODUHV D ORV HVWXGLRV
anteriores. Será interesante  aclarar la respuesta biológica del tejido, ya 
TXHHO7&%³VHGLVLSD´GH ODFXUDFLyQGHOVLWLR$OSDUHFHUDFW~DFRPR
un agente de curación de heridas, en lugar de un injerto. Más estudios 
clínicos e histológicos son necesarios para evaluar la utilidad del TCB en 
la práctica clínica.
Figura 4.0DWUL]GHFpOXODVYLYDVGHOLQJOpVLiving cellular construct).
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$SOLFDFLyQGHELRPDWHULDOHVGHEDVHELROyJLFDPROpFXODVELRDFWLYDVHLQJHQLHUtDGHWHMLGRVHQFLUXJtDSOiVWLFDSHULRGRQWDO8QDUHYLVLyQ
 Al ser usados para lograr recubrimiento radicular(61,64), el SDD-
FH ofrece ser un potencial material para recubrir recesiones tipo I y II de 
Miller.
 (O XVR GH 353 GHPRVWUy SRGHU PHMRUDU OD FLFDWUL]DFLyQ GH
los tejidos blandos, promoviendo la estabilización inicial de los colgajos 
e injertos en el recubrimiento radicular(69). Sin embargo, esto no pudo 
demostrarse en otros estudios(70,71), y el adicionar PRP no proporcionó 
PHMRUDV FOtQLFDPHQWH DSUHFLDEOHV HQ ORV UHVXOWDGRV ¿QDOHV GH OD
WHUDSpXWLFDORTXHQRMXVWL¿FDUtDHOXVRGH353SDUDHOWUDWDPLHQWRHQORV
defectos tipo I o II de Miller.
 $O VHOHFFLRQDU HO PDWHULDO TXH YD D VHU XWLOL]DGR SDUD




GH ELRPDWHULDOHV GH EDVH ELROyJLFD LQJHQLHUtD GH WHMLGRV \PROpFXODV
bioactivas presentan una alternativa promisoria en comparación con 
SURFHGLPLHQWRVWUDGLFLRQDOHV(VWHQXHYRJUXSRGHPDWHULDOHVTXLU~UJLFRV
HVWiQ DXQ HQ VX LQIDQFLD \ QR VH FXHQWD FRQ HO UHVSDOGR FLHQWt¿FR
ORQJLWXGLQDOTXHSHUPLWDGH¿QLUFRQFHUWH]DVXFDSDFLGDG\ODFRQVLVWHQFLD
GHVXGHVHPSHxRDOODUJRSOD]R(73). Su utilización puede incrementar el 
potencial regenerativo de tejidos periodontales y reducir trauma y dolor 
SRVWTXLU~UJLFR HQ ORV SDFLHQWHV(74). La falta de evidencia de carácter 
FRQVLVWHQWHHQFXDQWRDORVEHQH¿FLRVDGMXQWRVGHWHUDSLDVFRPELQDGDV
MXQWR FRQ XQ DQiOLVLV GH FRVWREHQH¿FLR GHEH VHU FRQVLGHUDGR HQ HO




'03(\ ,7&6\ OD UHJHQHUDFLyQ WLVXODUJXLDGD 57*FRQPHPEUDQDV










Ɣ /D OLWHUDWXUD GLVSRQLEOH UHODFLRQDGD FRQ '03( KD GHPRVWUDGR TXH
DXQTXHHQWHRUtDRIUHFHXQSRWHQFLDOUHJHQHUDWLYR\GHDFHOHUDFLyQGHO
proceso de cicatrización, cuando es llevado a la práctica, la utilización 
GHHVWDVPROpFXODVELROyJLFDVQRSDUHFHOOHQDUHVWDVH[SHFWDWLYDV\KD
VLGRUHSRUWDGRFRQVLVWHPHQWHTXHVXUHFXEULPLHQWRUDGLFXODUHVLQIHULRU
al obtenido utilizando ITCS.
 
Ɣ/DHYLGHQFLDGHUHFXEULPLHQWRUDGLFXODUXWLOL]DQGRSpSWLGRVGHDGKHVLyQ
FHOXODU HV HVFDVD \ VH UHTXLHUH GH PiV HVWXGLRV FRPSDUDWLYRV SDUD







LQGHSHQGLHQWHV TXH FRUURERUHQ HVWD LQIRUPDFLyQ VRQ QHFHVDULRV SDUD
SRGHUFRQ¿UPDUORVKDOOD]JRVSUHOLPLQDUHVUHFLpQSXEOLFDGRV
 
Ɣ(O SRWHQFLDO GH FLFDWUL]DFLyQ XWLOL]DQGRPHPEUDQDV ELRDFWLYDV FRPR
'0 HV SURPLVRULR $XQTXH VH FXHQWD FRQ XQ UHVSDOGR QXPHURVR HQ
OD OLWHUDWXUDPpGLFDHQHO FDPSRGHFLUXJtDPXFRJLQJLYDO ORVHVWXGLRV






en el recubrimiento radicular y los investigadores recomiendan futuros 
estudios en los cuales se incluya un mayor número de muestras y tiempo 
de evaluación más largo.
 
Ɣ(QFXDQWRDO7&%0&9ORVUHVXOWDGRVSRVLWLYRVREWHQLGRVVXJLHUHQ
TXH SXHGHQ VHU XQD DOWHUQDWLYD VHJXUD \ YLDEOH HQ OD UHVWDXUDFLyQ GH
WHMLGRTXHUDWLQL]DGRFXDQGRHOUHFXEULPLHQWRUDGLFXODUQRHVQHFHVDULR
 
Ɣ 7DPELpQ VLJXH VLHQGR GLItFLO HVSHFXODU FyPR OD LQFOXVLyQ GH PiV
estudios ramdomizados y con seguimientos a más largo plazo podrían 
DIHFWDUORVUHVXOWDGRV)DOWDQDXQHVWXGLRVTXHFRQVLGHUHQDPSOLDUVHHO
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